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[材料と方法]   
蛍光気管支内視鏡システム 
蛍光気管支内視鏡(EVIS LUCERA SPECTRUM, Olympus BF-F260 autofluorescence 
bronchovideoscope, Olympus Medical Systems Co.)は，気道組織から自家蛍光を放出させる
励起光(390–470 nm)と，ヘモグロビンを吸収する緑色反射光(540–560 nm)を照射しそれぞれ




















Figure 1 に示すように，採取した気管サンプルを組織学的評価(10 例)および蛍光強度測定 
(10 例)を行った。 
組織学的評価 
気管組織を 10%ホルマリン液で固定し Hematoxylin and Eosin 染色および Elastica van 
Gieson 染色した。気管正常部位と虚血気管グラフト部位を蛍光顕微鏡にて観察した。 
蛍光フィルターは蛍光気管支内視鏡の励起光波長と近い WIB フィルター(励起波長 450–490 
nm, 蛍光波長 515–565 nm)を使用した。 
蛍光強度測定 
術後 2 日目に蛍光が観察された虚血気管グラフト 5 例と，術後 2 日目に蛍光が観察されな
かった虚血気管グラフト 5 例の蛍光強度を測定し正常気管部位と比較した。6mm 径ホロウ
ポンチを用いて正常気管より５か所，虚血気管グラフトより５か所気管全層を採取した。






フトに緑色蛍光が観察された(Figure 2)。蛍光観察された 15 例の蛍光検出時期は，9 例(60％)













































 [結論]  
 蛍光気管支内視鏡における緑色蛍光パターンは気道虚血障害による上皮の脱落を反映して
いる。蛍光気管支内視鏡は通常画像では認識困難な隠れた虚血障害の診断を可能にし，吻合
部合併症に対する早期治療や晩期合併症の抑止を向上させることが示唆される。 
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